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【摘要 】 目的 统计 陕 北 地 区 五 所 医院 因 胃 黏膜 病变 经 内 镜 黏 膜 下 剥离 术 后 的 病理 升级 率 ， 并 分 析 病 
理 升级 的 相关 因素 。 方 法 回顾 性 分 析 2016 年 1 月 1 日 至 2021 年 12 月 30 日 因 胃 黏膜 病变 于 五 所 医院 行 
ESD 治疗 的 患者 的 资料 ， 计 算 病 理 升 级 率 ， 并 运用 统计 学 方法 分 析 病 理 升 级 的 相关 因素 。 结 果 本 次 收集 的 
241 例 病例 ，ESD 术 后 病理 升级 率 为 31. 54%，CIC 组 的 病理 升级 率 为 32. 14%， 内 镜 下 分 型 CORO. 134, CI: 
0. 029-0. 617) 和 表面 溃疡 COR: 3. 596, CI: 1. 226-10. 536) 与 病理 升级 有 关 ; LGIN 组 的 病理 升级 率 为 32%， 
年 龄 COR:3.961, CI: 1. 071-14. 650)、 内 镜 下 分 型 (OR:0. 331, CI: 0. 127-0. 765)、 表 面 发 红 COR:5. 830, 
CI: 1.591-21. 355) 及 取材 数目 (0R:234, CI: 0. 063-0. 872) 与 其 病理 升级 有 关 ; HGIN 组 病理 升级 率 为 
38. 46%， 病 灶 大 小 (OR:3.143，CI: 1. 003-9.852) 为 其 病理 升级 的 独立 相关 因素 。 结 论 若 术 前 活检 提示 
为 CIC， 但 内 镜 下 分 型 为 平坦 型 或 凹陷 型 ， 病 灶 有 表面 省 疡 ， 应 警惕 病理 被 低估 的 可 能 ; 术 前 活检 提示 为 
LGIN， 但 患者 年 龄 之 60 岁 、 病 灶 为 平坦 型 、 病 灶 表 面 发 红 且 取 活 检 数 目 只 有 1 块 时 ， 不 排除 术 前 病理 被 低 
估 ， 必 要 时 可 行 ED;， 病 灶 大 小 >2cm 时 ， 术 前 活检 诊断 HGIN 的 病灶 很 可 能 为 E6C， 建 议 行 ESD。 
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Analysis of Related Factors of Pathological upgrading after Endoscopic Submucosal Dissection of Gastric Mucosal 
Lesions 
GAO Rongjian!, WU Haili!, BI Jianhong?, KANG kai2，GUO Xing’, LIU Juant, LI Xiaoli? , MENG Cunying! 
1.Affiliated Hospital of Yan'an University, Yan'an,716000,China 
2.Yulin First Hospital, Yulin,719000, China 
3.Yan'an People's Hospital, Yan'an,716000,China 
4.Yan'an Traditional Chinese Medicine Hospital, Yan'an,716000,China 
5.Zichang People's Hospital, Zichang,717300, China 
*Corresponding authors: Meng Cunying, Director of the First Ward of the Affiliated Hospital of Yan'an University, 
Chief physician, Email: mengcunying(2)126.com 

[Abstract] Objective To investigate the pathological upgrading rate of gastric mucosal lesions after endoscopic 
submucosal dissection in five hospitals in Northern Shaanxi, and to analyze the related factors of pathological 
upgrading. Methods the data of patients with gastric mucosal lesions who received ESD treatment in five 
hospitals from January 1, 2016 to December 30, 2021 were retrospectively analyzed, the pathological escalation 
rate was calculated, and the related factors of pathological escalation were analyzed by statistical methods. Results 


of the 241 cases collected this time, the pathological escalation rate was 31.54% in ESD group and 32.14% in CIC 
group, endoscopic classification (OR:0.134, CI:0.029-0.617) and surface ulcer (OR:3.596, CI:1.226-10.536) were 
related to pathological escalation; The pathological upgrading rate of LGIN group was 32%,age (0R:3.961, 
CI:1.071-14.650), endoscopic typing (OR:0.331, CI:0.127-0.765), redness of surface (OR:5.830, CI:1.591-21.355) 
and the number of samples taken (OR:234, CI:0.063-0.872) were related to its pathological upgrading; The 
pathological upgrading rate of HGIN group was 38.46%, and the size of lesion (OR:3.143, CI:1.003-9.852) was an 
independent related factor of pathological upgrading. Conclusion If the preoperative biopsy is suggestive of CIC, 
but the lesions are endoscopically classified as flat or concave with surface ulceration, they should be alert to the 
possibility that the pathology is underestimated; The preoperative biopsy was suggestive of LGIN, but when the 
patient was aged > 60 years, the lesion was flat type, the surface of the lesion was red and only 1 block was taken 
for biopsy, it was not excluded that the preoperative pathology was underestimated and ESD was feasible if 
necessary; With lesion size > 2cm, the lesion diagnosed as HGIN by preoperative biopsy was likely EGC, and ESD 
was recommended. 

[Key words] Gastric mucosal lesion; Endoscopic submucosal dissection; Pathological escalation 
早期 胃癌 EO 通常 没有 症状 ， 而 症状 一 旦 出 现 ， 往 往 预 示 着 癌症 晚期 所以， 胃癌 仍 是 威胁 全 球 人 
民 健 康 的 重要 问题 。 因 此 ， 上 胃癌 的 早期 诊断 对 提高 生存 率 至 关 重 要 ， 使 用 内 关 镜 检查 进行 肯 癌 得 查 已 经 成 
为 一 种 重要 的 方法 。 通 过 内 镜 筛 查 ， 我 们 可 以 尽早 发 现 原 位 癌 及 总 前 病变 。 内 宕 镜 下 的 常规 钳 夹 活检 (CFB) 
通常 选择 萎缩 、 糜 烂 、 演 疡 、 息肉 的 位 置 进行 取样 , 一 旦 CFB 病 理 诊断 为 原 位 癌 、 低 级 别 上 皮 内 瘤 变 (LGIN)、 
高 级 别 上 皮 内 瘤 变 (HGIN)， 消 化 内 科 医 生 通 常 建议 患者 进行 内 镜 黏 膜 下 剥离 术 (ESD) ， 彻 底 切除 病变 组 织 ， 
防止 进一步 癌变 。 然 而 ，CFB 并 不 能 代表 整个 病变 ， 因 为 只 有 一 小 部 分 病变 被 取样 。Lu ”等 人 的 研究 表示 ， 
术 前 活检 与 术 后 病理 标本 符合 率 为 68. 9296, Dae” 等 人 的 一 项 研究 表明 ， 术 前 病理 活检 与 BSD 术 后 病理 诊断 差 
异 率 为 31. 1%， 因 此 ，CFB 技 术 可 能 低估 了 胃 黏 膜 病 变 的 程度 。 尽 管 与 手术 相 比 ，ESD 的 侵入 性 最 小 ， 但 仍然 
存在 一 些 潜在 的 并 发 症 ， 包 括 出 血 或 穿孔 ， 因 此 ， 在 ESD 之 前 评估 CFB 的 病理 诊断 是 必要 的 。 在 本 研究 中 ， 
我 们 统计 了 陕 北 地 区 五 所 医院 骨 黏膜 病变 ESD 术 后 的 病理 升级 率 , 并 分 析 了 病理 升级 的 相关 因素 。 通 过 分 析 ， 


我 们 可 以 得 出 存在 哪些 特征 的 病灶 可 能 会 出 现 病理 升级 ， 从 而 为 临床 提供 一 定 的 指导 意见 。 
1 资料 与 方法 
1. 1 研究 对 象 


收集 2016 年 1 月 1 日 至 2021 年 12 月 30 日 因 骨 黏膜 病变 行 ESD 治疗 且 符 合 入 组 标准 的 患者 作为 研 
究 对 象 。 纳 入 标准 (1) 符合 胃 ESD 的 适应 症 及 扩大 适应 症 ; (2) ES 术 前 签署 知情 同意 书 ; (3〉 ESD 术 前 行 
常规 活检 ;排除 标准 : (1) 临床 病理 记录 不 完善 ; (2) 常规 病理 诊断 为 轻 度 炎症 ， 超 声 胃 镜 高 度 怀疑 胃 肠 
道 间 质 瘤 、 异 位 胰腺 、 神 经 内 分 泌 瘤 ，ESD 最 终 诊断 为 间 质 瘤 、 异 位 胰腺 及 神经 内 分 泌 瘤 。 
1.2 组 织 学 评估 
组 织 学 诊断 依据 参照 WHO. 肿瘤 分 类 标准 "和 中 华人 民 共 和 国 卫生 部 胃癌 诊疗 规范 指南 “: 低 级 别 上 皮 内 
HE (LGIN) 指 轻 度 、 轻 -中 度 及 中 度 不 典型 增生 ;， 高 级 别 上 皮 内 瘤 变 (HGIN〉 指 中 -重度 、 中 度 不 典型 增 
EREM; 早期 胃癌 (EGC): 指 癌 组 织 浸 润 深度 不 超过 黏膜 下 层 ， 无 论 有 无 淋巴 结 转移 ， 进 展期 胃癌 : 
指 癌 组 织 浸 润 深度 超过 黏膜 下 层 ， 达 到 胃壁 肌 层 或 更 深 ; 在 我 们 的 研究 中 ， 病 理 类 型 分 为 5 类 :慢性 炎 性 改 
变 (CIC ), 包括 增生 性 息 、 腺 瘤 性 息肉 ;， LGIN、HGIN、EGC 及 进展 期 胃癌 。 
1.3 统计 学 方法 
使 用 SPSS26. 0 统计 学 软件 对 数据 进行 统计 分 析 及 处 理 。 单 因素 分 析 采 用 x* 检验 , 四 格 表 资 料 当 nz:40 
HA 1«T€5 时 ， 用 四 格 表 资料 的 x 检验 的 校正 公式 ， 行 X 列表 资料 中 ， 当 1 入 T<5 的 格子 数 大 于 20% 时 ， 采 
] Fisher 确切 概率 法 , 有 统计 学 意义 的 (PQ. 05) 变量 纳入 二 分 类 Logistic 回归 分 析 模 型 , 计算 P 值 、OR 
值 及 95% 可 信 区 间 ，APx0. 05 具有 统计 学 意义 ， 多 组 比较 采用 RXC 列 联 表 资料 的 卡 方 检验 。 
2 ”结果 
2.1 一 般 特 征 


M 


本 次 研究 共 纳入 241 例 病例 ， 平 均 年 龄 为 61 岁 ， 年 龄 大 于 60 岁 的 有 130 例 (53. 9%)， 其 中 男性 占 比 61. 4% 
(148/241), 女性 占 比 38. 6%(93/241), 幽门 螺杆 菌 阳性 者 占 27%(65/241); 病变 位 于 贡 门 的 占 12. 9%(31/241)、 
位 于 胃 底 的 占 2. 1% 〈5/241)、 位 于 骨 体 的 占 22. 4% (54/241)、 位 于 骨 角 的 占 11. 6% (28/241)、 位 于 胃 窦 的 
占 51% (123/241)。 

2.2 CFB 与 ESD 术 后 病理 结果 比较 
本 次 研究 中 ， 术 前 EFB 诊断 与 术 后 病理 诊断 总 体 升级 率 为 31. 54%(76/241)( 表 1)。 其 中 术 前 活检 诊 


BA CIC 的 84 例 病 灶 ， 术 后 病理 有 15 例 诊 
(27/84); 术 前 诊断 为 LGIN 的 有 75 例 ， 其 
总 体 天 
其 中 有 25 PIRA EGC, H 
AXE 


升级 率 为 38. 46% (2 
究 中 无 病例 ESD 术 后 升级 为 进展 期 胃癌 。 


表 1 


UE: 


5/650, Æ 16 例 发 生病 理 降级 ， 病 理 降 


CFB 与 ESD 术 后 病理 诊断 结果 比较 ( 例 ) 


断 为 LGIN, 7 例 诊 断 为 HGIN，5 例 诊断 为 E6C， 升 级 率 为 32. 14% 
有 33 例 维持 原 诊 断 ，13 例 升级 为 HGIN, 11 例 升级 为 EGC, 
级 率 为 32% (24/75), 有 18 例 降级 为 CIC, 病理 降级 率 为 24% (18/75); 术 前 诊断 为 HGIN 的 有 65 例 ， 


级 率 为 24. 62%, 


Table 1 Comparison of pathological diagnosis results between CFB and ESD (cases) 
术 后 病理 病理 升级 病理 升级 率 
术 前 病理 
LGIN HGIN EGC 进展 期 肯 瘤 例 数 (96) 
CIC (84) 15 7 5 0 27 32.14 
LGIN (75) 33 13 11 0 24 32 
HGIN (65) 9 24 25 0 25 38.46 
EGC (17) 2 0 15 0 0 0 
合计 76 31.54 
2.3 ESD 术 后 病理 升级 的 相关 因素 分 析 
将 行 ESD 的 病例 根据 术 前 活检 诊断 及 术 后 病理 诊断 的 差异 性 情况 进行 分 组 ， 将 术 后 病理 诊断 发 生 升 级 
的 归 为 升级 组 ， 未 升级 的 归 为 未 升级 组 ， 分 别 对 CIC 组 、LGIN 组 及 HGIN 组 进行 比较 ， 分 析 病 理 升 级 的 相关 


因素 。 
2.3.1 病理 升级 的 单 因素 分 析 
通过 分 析 发 现 ，CIC 组 的 病理 


升级 与 内 镜 下 分 型 和 表面 溃疡 有 关 ; LGIN 组 


田 
E 


HIJA 


型 、 表 面 发 红 、 表 面 演 疡 及 取材 数目 有 关 ; 病变 大 
表 2 CIC 组 、LGIN 组 、HGIN 组 


小 与 HGIN 的 病理 升级 有 关 ( 表 2)。 
ESD 术 后 病理 升级 的 单 因 素 分 析 Cn， 例 ) 


升级 与 年 龄 、 内 镜 下 分 


Table2 Single factor analysis ofpathological upgrading after ESD operation in CIC group, LGIN group and 


HGIN group (n, cases) 


CIC 2H LGIN 组 HGIN 组 
因素 
升级 未 升级 P 升级 未 升级 P 升级 未 升级 P 
性 别 
男 / 女 12/15 30/27 0.483 19/5 32/19 0.155 20/5 23/17 0.062 


Hr 
in 
E. 
j 
NE 
Wa 


>60/<60 11/16 24/33 0.906 18/6 25/26 0.034 14/11 27/13 0.350 
位 置 0.747 0.717 0.155 
上 1/3 3 10 2 5 8 5 

中 1/3 7 14 11 18 8 15 

下 1/3 17 33 11 28 9 20 
大 小 (m) 

22/93 4/23 8/49 1.00 6/18 6/45 0.262 10/15 X 7/33 0.045 
形态 0.001 0.020 0.470 

隆起 型 19 55 5 28 7 17 

平坦 型 5 2 15 17 10 14 

[ul peg A 3 0 4 6 8 9 
发 红 ( 有 /无 ) 15/12 21/26 0.002 17/7 19/32 0.007 11/14 21/19 0.505 
结 节 ( 有 /无 ) 7/20 6/51 0.068 6/18 11/40 0.741 7/18 12/28 0.863 
溃疡 (有 /无 ) 13/14 11/46 0.006 16/8 21/30 0.039 13/12 24/16 0.526 
HP(*/-) 10/17 . 15/42 0.316 6/18 10/41 0.595 5/20 10/30 0.642 
取材 数目 块 ) 

1/22 17/10 — 45/12 0.120 13/41 . 40/11 0.031 16/9 31/9 0.237 


2.3.2 病理 升级 的 多 因素 分 析 

将 单 因素 分 析 中 有 统计 学 意义 的 变量 放 入 二 元 logistic 回归 分 析 模型 ， 进 行 多 因素 分 析 ， 结 果 显 示 ， 内 
镜 下 分 型 及 表面 溃疡 是 CIC 组 ESD 术 后 病理 升级 的 独立 因素 ;年龄 、 内 镜 下 分 型 、 表 面 发 红 及 取材 数目 是 
LGIN 组 ESD 术 后 病理 升级 的 独立 因素 ;， 年龄 是 HGIN 组 ESD 术 后 病理 升级 的 独立 因素 C 3 )。 


表 3 CIC 组 、LGIN 组 、HGIN 组 ESD 术 后 病理 升级 的 多 因素 分 析 


boa 


Table 3 Multifactor analysis of pathological upgrading after ESD operation in CIC group, LGIN group and HGIN 


group 
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H 
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SE Wald y^ P OR 95%CI 


CIC 组 


内 镜 下 分 型 -2.010 0.779 6.657 0.010 0.134 0.029-0.617 
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内 镜 下 分 型 


表面 发 红 


表面 溃疡 


取材 数目 


HGIN 组 


病灶 大 小 
讨论 


本 次 研究 中 , 通过 对 陕 北 地 


1.279 


1.377 


-1.168 


1.763 


0.339 


-1.452 


1.145 


0.549 


0.667 


0.459 


0.662 


0.612 


0.671 


0.583 


5.438 


4.256 


6.473 


7.083 


0.307 


4.686 


3.859 


区 五 所 医院 241 例 病例 的 回顾 性 


级 率 达 31.54%， 如 果 除 去 CFB 诊断 为 EGC 的 病例 ， 病 理 升 级 率 为 33.93%， 这 一 结果 处 于 国内 儿 


0.020 


0.039 


0.011 


0.008 


0.579 


0.030 


0.049 


3.595 


3.961 


0.311 


5.830 


1.404 


0.234 


3.143 


有 关 ， 且 都 是 发 生病 理 升 


究 中 CIC 的 病理 
的 结果 ,但 整体 来 说 ,针对 CIC 病变 ， 


1.226-10.536 


1.071-14.650 


0.127-0.765 


1.591-21.355 


0.423-4.660 


0.063-0.872 


1.003-9.852 


研究 发 现 ，CFB 与 ESD 术 后 病理 诊断 总 


相似 研 


体 升 
完 的 


级 的 
升级 


的 病 


中 位 水 平 。 
本 次 研究 中 ，CFB 诊断 为 cic 的 病灶 84 例 ， 最 终 有 27 例 发 生 了 病理 升级 ， 其 中 有 5 UIRAA EGC, F 
级 率 为 32.14%， 进 一 步 单 因素 分 析 后 提示 病理 升级 与 内 镜 下 分 型 及 表面 溃疡 
独立 因素 ， 相 比 未 升级 组 ， 升 级 组 中 平坦 型 及 凹陷 型 、 病 灶 表 面 溃 疡 的 病例 更 多 ， 本 丰 
率 稍 低 于 国外 Baek5 等 人 关于 胃炎 或 增生 ESD 术 后 43.1% 的 病理 升级 率 
该 病理 升级 率 较 高 , 原因 可 能 与 以 下 有 关 :(1) 最 终 行 ESD 治疗 的 CIC 病灶 为 内 镜 医 师 认 为 有 癌变 潜能 
灶 ， 是 被 二 次 选择 后 的 病灶 ， 尚 不 能 代表 所 有 CIC 病灶 的 病理 升级 情况 ;(2) 该 病灶 可 能 为 炎症 、 增 生 及 瘤 
变 的 混合 病灶 ， EFB 只 能 代表 活检 部 位 的 病理 情况 ， 尚 不 能 代表 整个 病灶 ， 病 变 可 能 是 
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因素 为 病变 最 大 直径 >1.8 cm (P=0.001)、 表 面 
不 平整 (P=0.014) 和 内 镜 下 分 型 为 凹陷 型 〈P=0.001);， 国 外 Choigl 等 人 关于 HGIN 的 ESD 术 前 术 后 病理 诊断 
诊断 的 升级 率 为 66.5%， 表 面 溃疡 (OR 4.151)、 表 面 结 节 (OR 5.582)、 表 面 发 红 
国 吴 世 明 等 人 名 的 研究 中 ， 术 
溃疡 与 ESD 术 后 病理 升级 有 关 (P<0.05 )。 
病灶 直径 >1cm、 病 灶 为 隆起 型 、 溃 疡 
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病灶 大 小 、 内 镜 下 分 型 、 表 面 发 红 、 表 面 结 节 、 表 面 溃 疡 、HP、 取 材 数目 进行 分 析 ， 最 终 发 现 病理 升级 与 
年 龄 之 60 岁 、 内 镜 下 分 型 为 平坦 型 、 发 红 、 表 面 溃疡 及 取材 数目 有 关 ， 进 一 步 多 因素 分 析 之 后 发 现年 
4260 岁 、 内 镜 下 分 型 为 平坦 型 、 表 面 发 红 、 取 材 数目 为 LGIN 病理 升级 的 独立 相关 因素 。 术 前 EFB 诊断 为 
HGIN 的 病灶 ， 行 ESD REA 38.46% 的 病例 发 生病 理 升 级 ， 病 变 大 小 为 病理 升级 的 独立 相关 因素 。 本 次 研究 
结果 ， 总 体 病理 升级 率 31.54% 处 于 国内 外 相关 研究 结果 的 中 等 水 平 ， 病 理 升 级 的 相关 因素 也 与 其 研究 结果 
相似 。 所 以 ， 对 于 术 前 活检 为 LGIN 的 病灶 ， 若 患者 年 龄 之 60 岁 、 内 镜 下 呈 平 坦 型 、 表 面 发 红 应 予以 重视 ， 
必要 时 可 予以 行 ESD 切除 ， 对 于 EFB 诊断 为 HGIN 的 病灶 ， 若 病灶 大 小 二 2cm， 应 警惕 癌变 可 能 。 

EFB 与 ESD 术 后 病理 结果 并 不 完全 吻合 ， 国 内 外 研究 均 有 报道 ,结合 临床 实际 工作 情况 ,病理 升级 可 能 
有 以 下 原因 : C) 内 镜 及 病理 医师 原因 : 本 次 所 有 结果 为 病例 中 获取 ， 部 分 病例 于 县 级 医院 行 术 前 活检 ， 
于 上 级 医院 行 ESD 后 进行 术 后 标本 的 病理 诊断 ， 县 级 医院 内 镜 及 病理 医师 可 能 在 诊断 中 缺乏 经 验 ， 国 外 
HOSOKAWAI3 等 的 研究 发 现 有 10 年 工作 经 验 的 内 镜 医 师 EGC 的 漏诊 率 仅 为 仅 为 19.5%， 而 不 足 10 年 的 达 
32.40%， 我 国 李 志 贵 等 (9 的 研究 也 证 实 了 这 一 结果 ; (2) 病灶 原因 : 该 病灶 可 能 为 点 状 病灶 ， 且 可 能 存在 
病变 分 布 不 均匀 的 情况 ， 而 EFB 只 能 钳 夹 小 块 病灶 ， 不 能 完全 代表 整个 病灶 ; (3) 活检 标本 原因 : 我 们 进 
行 活检 时 ,一般 钳 夹 的 病灶 都 较 小 , 且 通 常 只 能 钳 夹 到 病灶 黏膜 层 及 固有 层 , 甚 少 到 达 黏 膜 肌 层 , 但 是 ,Jeon03l 
等 的 研究 提示 ， 大 钳 活检 并 不 能 增加 活检 的 准确 性 ， 而 是 通过 增加 活检 数目 。 我 们 的 临床 工作 中 ， 可 能 存 
在 活检 块 数 不 足 的 情况 ， 有 报道 显示 ， 如 果 有 7 个 内 镜 活 检 样 本 可 用 ， 则 晚期 胃癌 的 诊断 率 > 98960, [Eon] 
于 胃 浅 表 肿 瘤 ， 尤 其 是 小 病变 ， 多 次 内 镜 活检 可 能 是 内 镜 切 除 的 障碍 ， 因 为 莫 膜 下 纤维 化 是 由 内 镜 活 检 诱 
导 的 6， 而 番 膜 下 纤维 化 是 ESD 术 后 穿孔 的 主要 危险 因素 。 基 于 此 , 《中 国 早 期 胃癌 第 查 及 诊治 共识 意见 》 
中 提出 ， 若 病灶 直径 大 于 1cm， 至 少 取 2 块 标本 ,病灶 直径 每 增加 1cm， 则 增加 1 块 标 本 ， 当 病变 倾向 于 
晚期 癌症 时 ,应 避 开 坏死 区 域 并 收集 6-8 片 标本 , 标本 应 尽量 大 , REMER, 在 实际 临床 工作 中 ， 
昌 于 病变 存在 表面 溃疡 或 病灶 位 置 取 活 检 困 难 等 原因 ， 会 出 现 活检 数目 不 够 或 者 深度 不 够 的 情况 。(4) 诊 
断 标 准 差异 的 原因 : 据 报道 吗 ， 日 本 和 西方 病理 学 家 分 别 对 35 个 可 疑 早期 肿瘤 病变 的 胃 活 检 和 切除 标本 进 
行 诊断 ， 西 方 病 理学 家 只 在 不 到 50% 的 标本 中 诊断 出 疑似 或 确诊 癌症 ， 但 日 本 上 骨 肠 病理 学 专家 在 超过 80% 
的 标本 中 诊断 出 疑似 或 确诊 癌症 。 如 此 ， 内 镜 及 病理 医师 应 积极 提高 操作 及 诊断 水 平 ， 对 于 表面 发 红 、 表 
面 溃 疡 、 平 坦 型 病变 的 病例 应 了 予以 足够 重视 ， 并 严格 按照 指南 要 求 取 活 检 ， 数 目 及 深度 都 应 符合 要 求 ， 并 
积极 与 病理 医师 沟通 ， 避 免 漏 诊 ， 且 可 对 部 分 重点 病理 运用 放大 及 染色 内 镜 ， 以 更 好 地 观察 病灶 、 提 高 活 
检 的 代表 性 。 
本 次 研究 还 是 具有 一 定 的 不 足 之 处 ， 首 先 ， 本 研究 为 回顾 性 研究 ， 存 在 固有 的 选择 性 偏差 ， 数 据 相 对 
ug: 其 次 本 次 纳入 的 资料 中 ,无 放大 、 染 色 内 镜 及 超声 内 镜 结 果 ， 得 出 的 结论 具有 一 定 的 局 限 性 。 未 来 ， 
我 们 将 扩大 研究 中 心 ， 增 加 病例 数量 ， 并 将 放大 、 染 色 及 超声 内 镜 结果 纳入 研究 ， 以 提高 资料 代表 性 。 
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